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іншими пробіотиками. Найгірші показники отримані при  
базисній терапії. 
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Актуальність. Рецидивна форма бешихи є важливою 
проблемою як з медичної так і соціально-економічної точки 
зору. Актуальним є диспансерне спостереження пацієнтів з 
факторами ризику рецидивів та розробка методів вторинної 
профілактики.  
Вирішення даних проблем неможливе без дослідження 
клінічного перебігу, гендерних особливостей, наявності 
супутньої патології, ускладнень захворювання, профілактичних 
заходів у осіб групи ризику щодо виникнення рецидивів та 
хворих на рецидивну форму бешихи. 
Мета роботи. Вивчити клініко-епідеміологічні особливості 
перебігу рецидивної бешихи на сучасному етапі. Провести 
Всеукраїнська науково-практична конференція «ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ В 
ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ-ІНТЕРНІСТА: СУЧАСНІ АСПЕКТИ», СумДУ, 15 – 16.06.16 
 
223 
 
аналіз вікової структури, клінічних форм, супутньої патології та 
ускладнень захворювання. 
Матеріали та методи. Карти стаціонарних хворих на 
рецидивну бешиху, які перебували на лікування у СОКІЛ 
ім.З.Й.Красовицького протягом 2011 – 2015 років. Опрацьовано 
248 карт стаціонарного хворого. Використані загальноприйняті 
клінічні та лабораторні методи дослідження. Результати піддані 
статистичній обробці за допомогою програм Microsoft Excel. 
Результати дослідження. Більшість хворих на рецидивну 
форму бешихи склали жінки – 65 (81,25 %) осіб, чоловіки – 15 
(18,75 %). Вік пацієнтів коливався від 27 до 81 року. 
Патологічний процес у більшості випадків локалізувався на 
нижній кінцівці – у 68 (85 %) осіб, на обличчі – у 5 (6,25 %), на 
верхній кінцівці – у 7 (8,75 %). Серед клінічних форм 
переважала еритематозна – у 57 (71,25 %). Інші форми – 
еритематозно-бульозна, еритематозно-геморагічна, бульозно-
геморагічна та виразково-некротична спостерігались у 12 (15 
%), 5 (5,25 %), 4 (5 %) та 2 (2,5 %) осіб відповідно. При 
рецидивній формі бешихи відмічався значний лейкоцитоз 
(18,01±0,43), збільшення паличкоядерних нейтрофілів до 20 % 
та сегментоядерних до 72,3 %, підвищення ШОЕ до 19 мм/год. 
У структурі супутньої патології при рецидивній формі бешихи 
превалюють: гіпертонічна хвороба –  у 75 (93,75 %) хворих, 
ожиріння – у 58 (72,5 %), цукровий діабет – у 43  (53,75 %), 
мікози стоп – 62 (77,5 %), варикозна хвороба – у 39 (48,75 %), 
онкопатологія – у 7 (8,75 %), лімфедема нижніх кінцівок – у 3 
(3,75 %) пацієнтів. Серед ускладнень переважають хронічна 
лімфо-венозна недостатність, яка спостерігалась у 26 (32,5 %) 
хворих; лейкемоїдна реакція за мієлоїдним типом – у 5 (6,25 %), 
токсична нефропатія – у 3 (3,75 %) пацієнтів. Всім хворим на 
рецидивну форму бешихи було призначено щомісячне 
профілактичне введення біциліну-5 у дозі 1,5 млн. ОД. 
Недотримання курсу біцилінопрофілактики сприяло 
Всеукраїнська науково-практична конференція «ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ В 
ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ-ІНТЕРНІСТА: СУЧАСНІ АСПЕКТИ», СумДУ, 15 – 16.06.16 
 
224 
 
виникненню 3 – 5 рецидивів захворювання протягом 3 років у 
32,25 % осіб. 
Висновки. На рецидивну бешиху частіше хворіють жінки. 
Патологічний процес у більшості випадків локалізувався на 
нижніх кінцівках. Серед клінічних форм переважає 
еритематозна та еритематозно-бульозна. Хронічна лімфо-
венозна недостатність – одне з основних ускладнень даного 
захворювання. Супутня патологія (гіпертонічна хвороба, 
ожиріння, цукровий діабет, мікози стоп, варикозна хвороба, 
онкопатологія, лімфедема нижніх кінцівок) більш виражена у 
пацієнтів з рецидивною бешихою. 
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Актуальність. Грип є проблемою світового значення у 
зв‘язку зі здатністю збудника до унікальної мінливості. У період 
